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１．私の主体性と看護実践に関する考えの変化
　セルフケアは一般に自己の健康管理を行うこととさ
れ，効果や意識性の有無にかかわらず，広く健康を守る
ための主体的な個人の行為と考えられている。私のセル
フケアを支える看護実践の原点は，大学院修士課程で不
登校の子どもとの面接や家庭訪問において，私が主体的
に「困る」ことから相手が「困っていること」に焦点を
移して一緒に困るという試行錯誤を繰り返すなかで，相
手は自分で解決の糸口をつかむことに気づいたことであ
る。
　松戸市の保健婦としても，他者への実践の説明や関係
者との課題の共有にセルフケア概念は役に立った。一方
で，私が潜在的に困っていることを努力して見出して私
主体で知識を与えても，相手は「困っていない」ので相
手の主体的な解決に結びつかない体験をした。このこと
から，相手がわかるように説明してもらえないために理
解できず，適切な行動に結びつかないことや相手が「困
ること」と健康課題が『確かに関係がある』と気づくに
は，相手の体験の中にあるエビデンスを探すことが大切
であることに気づいた。また，「援助を受けること」が
「人の力を借りないと生きられない」主体性を失う情け
ない体験となる人，「自分の思いを伝えることで助けを
得ている」主体的な体験となる人，自分の要求を実現さ
るために援助を提供する人を操作しようとする人など，
さまざまな主体性の状態があることに気づいた。
２．糖尿病を併せもつ精神障害者のセルフケアを
支える看護の研究
　精神障害に糖尿病を合併した人は，医療者から治療
やケアをあきらめられることが少なくない。中部地方
の地域精神医療の拠点である精神科病院の外来に通院
している患者を対象にした面接から，大多数が「長生き
したい」から健康に気をつけ，精神疾患の名称はわから
なくても，全員が「怖い」糖尿病で血糖値が高いことを
問題として自覚していたが，自分の血糖値を知らず，血
糖管理が不良な人ほど「食べない」ことを強調すること
がわかった。この研究を基に，私は精神障害と糖尿病を
併せもつ人が地域でより健康的な生活を継続するために
必要なセルフケア援助を明らかにしようと同僚や外来職
員の協力を得て20名程度の対象者に約５年間の実践研究
を行った。先行研究から13のプロトコールを作成し，週
１回検査や診察等の待ち時間に随時個別のケアを提供し
た。食品サンプルに触れられるように展示し，必要に応
じて希望者にカメラや歩数計を貸与した。
　分析した３事例から７つのセルフケアのエッセンスが
抽出され，３つの特徴にまとめられた。まず，彼らは地
域での暮らしを守るために，糖尿病をよくしようと飲食
を一生懸命に調整しようと頑張っているが，時として的
外れで，効果的でないという精神障害者としての特徴で
ある。次は糖尿病をあわせもつ精神障害者の特徴で，高
血糖や精神症状などがもたらすつらさや不安は，長期の
向精神薬の服用とあいまってさらに切実になる。彼らは
それらから早く楽になろうとして持続的な効果につなが
りにくい方法を選択しやすかった。第３は糖尿病患者と
共通する特徴で，医療者や家族などの助けを励みにして
血糖管理をしようと頑張ることで健康を守るセルフケア
と考えられた。これらのセルフケアを支えるには，血糖
管理と本人の望みの関連性を示しながら無理せずに楽し
んで食べることに焦点を置き，治療や検査などの変化が
もたらす怖さに時間をかけて慣れるように支え，言動の
意図や判断を読み取って肯定的に評価して，体調を維
持・回復する看護が重要と考える。
３．まとめに代えて
　私という主体が「困らせられる」から「困る」へ，さ
らに「相手が困ることを私が見出す」へ，そして「相手
が困ることを共に困る」へと変化することで相手の「困
り方」は変化する。相手の「困り方」をよく吟味し，相
手が自分で解決できる可能性を信じられるようにセルフ
ケアを支えること，行動は変化する。本学術集会でさら
にテーマについて参加者の皆様と考えたい。
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